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INTRODUÇÃO 
 
O prognóstico do tratamento endodôntico é influenciado pela presença de 
microrganismos no sistema de canais radiculares (SJÖGREN et al., 1990). E, um dos objetivos 
do preparo químico-mecânico é reduzir a carga bacteriana do sistema de canais radiculares 
contribuindo para o sucesso endodôntico (SIQUEIRA & RÔÇAS et al., 2008). 
O preparo químico-mecânico associa a ação dos instrumentos endodônticos às 
propriedades químicas das soluções auxiliares. Devido à complexa anatomia do sistema de 
canais radiculares, como a presença de canais laterais, istmos e deltas apicais (PETERS et al., 
2004), as substâncias auxiliares desempenham um papel fundamental na limpeza do sistema 
de canais radiculares uma vez que melhoram a remoção de microrganismos de áreas não 
tocadas pelos instrumentos (MOHAMMADI & ABBOTT, 2009). 
O hipoclorito de sódio (NaOCl) e a clorexidina (CXH) são as soluções químicas auxiliares 
mais utilizadas durante o preparo dos canais radiculares. Devido isso, a efetividade 
antimicrobiana do NaOCl e do CXH contra microrganismos encontrados em infecções 
endodônticas, têm sido avaliada por meio de estudos in vitro, ex vivo e in vivo. No entanto, 
não há um consenso na literatura em relação ao auxiliar químico mais efetivo. Diante do que 
foi exposto, o objetivo dessa revisão de literatura foi estudar a efetividade antimicrobiana do 
NaOCl e do CXH em diferentes concentrações contra os patógenos mais comumente isolados 
nas infecções endodônticas. 
 
MEDOTOLOGIA 
 
O estudo ocorreu por meio de uma pesquisa em base de dados utilizando como 
palavras-chave: NaOCl, CHX, irrigantes intracanais e Enterococcus faecalis, através da 
avaliação a eficácia do hipoclorito de sódio (NaOCl) e clorexidina (CHX) sobre o Enterococcus 
faecalis. Após análise de títulos e análises dos resumos, os estudos foram selecionados.  
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
O Enterococcus faecalis (E. faecalis) é uma bactéria Gram-Positiva encontrada em 
casos de falhas do tratamento endodôntico (NEELAKANTAN et al., 2015). A sua habilidade de 
se organizar em biofilmes (AL-AHMAD et al., 2010) e o fato de desenvolver estruturas 
complexas nas paredes do canal radicular (DUGAN & SEDGLEY, 2007) resistindo aos efeitos do 
tratamento endodôntico fizeram com que alguns estudos avaliassem a ação antimicrobiana 
do NaOCl e do CHX contra esse importante patógeno. 
Em 2007, Davis, Maki e Bahcall compararam o efeito antimicrobiano do Dermacyn, 
Biopure MTAD, CHX (solução) a 2% e NaOCl a 5,25% contra inóculos de E. faecalis, com 
crescimento de 24 horas, por meio do teste de disco-difusão em ágar. De acordo com os 
resultados encontrados o CHX a 2% e o NaOCl a 5,25% não apresentaram diferenças em 
relação a zona de inibição. Tomazinho et al. (2007) utilizando inóculos de E. faecalis com 
crescimento de 48 horas também não encontraram diferenças em relação a efetividade 
antimicrobiana das duas substâncias.  
Todavia, Agrawal et al. (2013) verificaram que o NaOCl a 5% foi superior ao CHX a 2% 
contra inóculos de E. faecalis, com crescimento de 24 horas, imediatamente e 48 horas após 
o contato direto da solução. Por sua vez, Viana e Gomes (2009) avaliaram a efetividade da 
CHX (gel) a 2%, CHX (solução) a 2%, NaOCl a 1%, 2,5%, e 5,25% e as combinações dos mesmos 
nas mesmas proporções. Os melhores resultados foram obtidos com o CHX (gel) a 2%. O CXH 
na forma de gel retarda e dificulta a formação da smear layer nas paredes dos canais 
radiculares. De acordo com Wang et al. (2013), a smear layer reduz a efetividade 
antimicrobiana das substâncias químicas auxiliares. 
Guerreiro-Tanomaru et al. (2011) compararam o efeito antimicrobiano de uma menor 
concentração do NaOCl (2,5%) com CHX (solução) a 2% em diferentes períodos de tempo (30 
segundos, 1, 3 e 10 minutos) por meio do contato direto contra inóculos de E. faecalis com 
crescimento de 48 horas, de acordo com os resultados, não houve diferença entre as 
substâncias. Por sua vez, Khademi, Mohammadi e Havaee (2006) avaliaram a eficácia 
antimicrobiana das mesmas concentrações de CHX e NaOCl, mas contra biofilmes de E. 
faecalis de 14 dias. Os resultados mostraram que após o contato direto o NaOCl a 2,6% foi a 
solução química auxiliar mais efetiva no período inicial e o CXH nos períodos de 7, 14, 21 e 28 
dias. A efetividade do CHX ao longo do tempo pode ser justificada pela sua substantividade.  
Em virtude dos resultados divergentes encontrados na literatura, alguns pesquisadores 
procuraram comparar o efeito dessas substâncias utilizando biofilmes jovens e antigos. Wang, 
Shen e Haapasalo (2012) compararam o NaOCl a 2% e 6%, CXH (solução) a 2% e QMix em 
biofilmes induzidos por um período de 24 e 72 horas. A microscopia confocal de varredura a 
laser (MCVL) foi utilizada para avaliar o número de bactérias viáveis após 1 e 3 minutos de 
exposição a substância teste. De acordo com os resultados, o biofilme induzido por 72 horas 
foi mais resistente às substâncias químicas auxiliares, sendo que o NaOCl a 6% foi a substância 
mais efetiva. Também utilizando a MCVL, Du et al. (2014) que estudaram a atividade 
antimicrobiana do CHX (solução) a 2% e NaOCl a 2 e 6% sobre biofilmes de E. faecalis induzidos 
por um período de 24 horas e 3 semanas. O número de bactérias viáveis foi analisado após 
um tempo de exposição de 3, 10 e 30 minutos. A eliminação de bactérias foi mais rápida 
durante os primeiros 3 minutos e abrandou significativamente após 10 minutos. O NaOCl a 
6% foi a solução antibacteriana mais eficaz contra o biofilme incubado por 1 dia e 3 semanas.  
Estudos in vivo, tendo como objetivo a busca de dados clínicos em relação à efetividade 
antimicrobiana do NaOCl e do CXH também foram realizados. Gomes, Martinho e Vianna 
(2009) compararam o efeito antimicrobiano do NaOCl a 2,5% e do CHX (gel) a 2% após o 
preparo biomecânico de dentes humanos com necrose pulpar e periodontite apical. Nesse 
estudo as coletas microbiológicas foram realizadas antes e logo após o preparo. Os resultados 
mostraram que o NaOCl a 2,5% proporcionou uma maior redução no número de bactérias. 
Em 2011, Rôças e Siqueira compararam o NaOCl a 2,5% e ao CHX (solução) a 0,12% após o 
preparo químico mecânico em casos de dentes humanos com necrose pulpar e periodontite 
apical. As coletas microbiológicas também foram realizadas antes e logo após o preparo. Tanto 
o NaOCl a 2,5% como o CHX (solução) a 0,12% foram efetivos na redução do número de 
bactérias. Todavia, as espécies bacterianas encontradas após o preparo diferiram nos dentes 
preparados com NaOCl e CHX. Embora, os dentes selecionados para o estudo apresentem o 
mesmo diagnóstico, sabe-se que a comunidade bacteriana difere entre indivíduos (SIQUEIRA 
et al., 2004). Em 2016, Rôças et al. também compararam os efeitos antibacterianos do NaOCl 
à 2,5% e do CHX a 2% durante o preparo de canais radiculares com periodontite apical. Coletas 
microbiológicas foram realizadas antes (S1) e depois (S2) do preparo com instrumentos 
BioRace e a solução teste. Segundo os autores, não houve diferença na redução do número 
de bactérias entre as substâncias químicas testadas.  
 
CONCLUSÃO 
 
Em relação às concentrações e formulações utilizadas nos estudos pode-se observar 
que: a maioria dos estudos in vitro e ex vivo, nos quais a ação antimicrobiana foi testada contra 
bactérias na forma planctônica, não houve diferença entre o NaOCl a 2,5% ou 5,25% e o CXH 
(solução ou gel) a 2%; e nos estudos em que foram utilizados biofilmes induzidos por um 
período de 21 dias ou mais, o NaOCl em altas concentrações (5,25% ou 6%) apresentou melhor 
efetividade antimicrobiana; e ainda nos estudos in vivo, que avaliaram a redução de 
microrganismos antes e após o preparo do canal radicular utilizando diferentes substâncias 
químicas auxiliares, também não houve diferença entre NaOCl e CHX. Contudo, um melhor 
enfoque deve ser dado nesse tipo de estudo para as espécies bacterianas resistentes, pois 
sabe-se que cada espécie tem um papel fundamental na comunidade bacteriana. 
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